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Resumen
Objetivo: Determinar la magnitud de la 
variación en los valores de la presión intraocular 
(PIO) luego de la inyección intravítrea de 
antiangiogénicos.
Diseño: Serie de casos, observacional, 
cohorte prospectivo.
Participantes: 90 ojos intervenidos de 
inyección intravítrea de antiangiogénicos.
Métodos: A todos los pacientes se les 
administró bevacizumab o ranibizumab vía 
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intravítrea como tratamiento para su patología 
subyacente. Se les hicieron controles de presión 
intraocular a los días 1, 8, 15 y 30 posterior 
a la inyección. El análisis de la descripción de 
las variables se realizó a través de medidas de 
tendencia central y calculo de tablas de frecuencia 
y gráfi cas. Para los análisis estadísticos se usó 
el programa Epi-info 3.5.1 de 2008 y SPSS 
versión 18 tomando como un valor signifi cativo 
de los fenómenos una p<0.05.
Resultados: La media de edad de los 
pacientes intervenidos fue de 67.27 años. 
71 pacientes (79%) no tenían diagnóstico 
previo de glaucoma. Los valores de presión 
intraocular tendieron a la disminución de 
manera signifi cativa (p<0.05) en todos los 
controles observándose una regresión a valores 
cercanos a la presión intraocular previa a la 
inyección hacia el día 30 post intervención. El 
comportamiento no varió independiente del 
tipo de antiangiogénico utilizado, el número 
de dosis empleada o el hecho de tener o no 
glaucoma previo.
Conclusiones :  La inyecc ión de  
antiangiogénicos intravítreos parece ser segura 
en cuanto a las modifi caciones que induce de 
la presión intraocular a corto y mediano plazo.
Palabras clave: Bevacizumab, Ranibizumab, 
presión intraocular.
Abstract
Purpose: To determine the quantity of 
variation in the values of Intraocular Pressure 
(IOP) after intravitreal injection of anti-VEGF 
agents.
Design: Case series, observational, 
Prospective cohort.
Participants: 90 eyes that underwent 
intravitreal injection of an anti-VEGF agent. 
Methods: All patients underwent intravitreal 
injection of Bevacizumab or Ranibizumab as 
treatment of their subsequent pathology. IOP 
was then measured at days 1, 8, 15 and 30 
after the injection. Descriptive analyses with 
Epi-info 3.5.1 (2008) and SPSS (18) software 
was done.
Results: Mean age of the patients was 
67.27 years old. 71 patients (79%) did not 
have previous glaucoma diagnosis. Th e IOP 
values tended to decrease in a signifi cant manner 
(p<0.05) in all the IOP control measures and 
a regression near to the prior to therapy IOP 
value was seen at the 30th day post injection. 
Th is behavior did not vary according to the 
type of anti-VEGF used, or the number of 
doses previously received, neither the previous 
diagnosis of glaucoma.
Conclusions: Intravitreal anti-VEGF 
injections are apparently safe related to the 
changes in IOP values they induce in the short 
and medium term.
Key words: Bevacizumab, Ranibizumab, 
Intraocular pressure.
Introducción
El número de inyecciones intravítreas se ha 
incrementado progresivamente en los últimos 
años en la medida que nuevos agentes como 
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el bevacizumab (Avastin) y el ranibizumab 
(Lucentis) han estado disponibles para el uso 
oftalmológico. Así, su uso se ha masifi cado 
para el tratamiento de muchos desórdenes 
vasculares de la retina como son la retinopatía 
diabética, oclusiones vasculares retinales y 
neovascularización coroidea de diversas etiologías, 
en especial la degeneración macular relacionada 
con la edad (DMRE) 1,2.
En las últimas dos décadas ha evolucionado 
el tratamiento de la DMRE neovascular y otras 
neovascularizaciones coroideas y retinianas; 
se ha tratado de encontrar tratamientos más 
efectivos y menos nocivos para la mácula. La 
terapia con anti-VEGF preserva la mácula de 
los efectos deletéreos del láser y la cirugía. Las 
inyecciones intravítreas han permitido altas 
concentraciones de medicamentos en la retina 
y coroides, disminuyendo efectos adversos 
sistémicos a los pacientes que pueden ocurrir 
con altas dosis de medicaciones intravenosas. 
La inhibición del VEGF (factor de 
crecimiento endotelial vascular) produce 
supresión de la neovascularización coroidea 
en modelos animales, por lo tanto se ha 
considerado el VEGF como un factor patógeno 
clave para el proceso de neovascularización y, 
consecuentemente, un objetivo clave para la 
terapia farmacéutica de estas entidades.3,4
No obstante, ciertas complicaciones se han 
asociado al uso sistémico así como al uso local 
de bevacizumab y ranibizumab. Debido a que 
ha sido descrita la elevación de la presión arterial 
aguda luego de la administración sistémica, fue 
introducida la vía de administración intravítrea, 
en un esfuerzo de minimizar estos riesgos. Sin 
embargo, si bien se minimizaron los riesgos 
sistémicos por esta vía, algunos estudios han 
reportado elevaciones agudas de la presión 
arterial luego de la inyección intravítrea de 
bevacizumab y esto se ha asociado como factor 
de riesgo de aumento de la presión intraocular 
(PIO), accidentes cerebrovasculares e infartos 
de miocardio. Otros efectos colaterales oculares 
han sido asociados a las inyecciones intravítreas 
de antiangiogénicos, como es el incremento en 
los valores de la PIO independiente del estudio 
de los cambios en la presión arterial sistémica 5.
El presente estudio describe los hallazgos 
encontrados en el seguimiento de la PIO de 
una serie de pacientes sometidos a inyección 
intravítrea de antiangiogénicos.
Métodos
El presente trabajo se diseñó como estudio 
de tipo observacional prospectivo. Un grupo de 
pacientes consecutivos que acudieron al servicio 
de retina de la Clínica Oftalmológica Unidad 
Láser y que fueron diagnosticados de problemas 
como DMRE, edema macular secundario 
a procesos vasooclusivos o edema macular 
diabético, confi rmados por Tomografía Óptica 
Coherente (OCT) macular y que se les trató con 
inyecciones intravítreas de antiangiogénicos, 
fuera bevacizumab o ranibizumab, se les 
hizo seguimiento de sus cifras de Presión 
intraocular (PIO). Todas las inyecciones fueron 
administradas bajo condiciones asépticas, en 
quirófano, y por el mismo cirujano (CAC) 
utilizando la siguiente técnica: aplicación de 
yodo-povidona, anestésico tópico, realización 
de pequeña peritomía para exponer esclerótica, 
inyección del antiangiogénico en la cavidad 
vítrea a través de la pars plana temporal 
superior, aplicación de antibiótico tópico 
posterior al procedimiento y luego prescrito 
para usarse 4 veces al día por 1 semana. La 
dosis de bevacizumab utilizada fue de 1.25 mg 
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y de ranibizumab de 0.5 mg. Los Controles de 
PIO se realizaron: 1 día, 1 semana, 2 semanas, 
1 mes postoperatorio. 
El análisis de la descripción de las variables 
se realizó a través de medidas de tendencia 
central (promedio) y sus respectivas tablas 
explicativas en tablas de frecuencia y gráfi cas 
de barras simples, pastel y nubes de punto. 
Para los análisis estadísticos se usó el programa 
Epi-info 3.5.1 de 2008 y SPSS versión 18 
tomando como un valor signifi cativo de los 
fenómenos una p<0.05.
Resultados
En total se incluyeron en el estudio 90 
ojos los cuales fueron seguidos por un período 
de hasta 1 mes, tomando los valores de PIO 
en los diferentes puntos de corte. Debido a 
imposibilidad de algunos pacientes de poder 
asistir a los controles periódicos, algunos de 
los datos de valores de PIO en ciertos puntos 
de corte faltan y los promedios presentados 
son sólo refl ejo del número de pacientes que 
asistieron a cada control. 
En total fueron 90 pacientes que se les 
aplicó terapia antiangiogénica. El 37% de los 
pacientes estaba en un rango de edad entre 
61-70 años, con una media de 67.27 años; 
el 52% eran hombres y el 48% mujeres (ver 
anexo tabla 1 y gráfica 2). Las patologías 
que motivaron la aplicación de la inyección 
intravítrea de antiangiogénico fue en el 34% 
de los casos DMRE, en 34% edema macular 
diabético, en 20% oclusiones venosas y 12% 
fue por otras causas; a 57 pacientes (63%) se 
les aplicó bevacizumab (Avastin) y 33 pacientes 
(37%) se les aplicó ranibizumab (Lucentis). 
En cuanto al número de dosis aplicadas, a 24 
pacientes se les aplicó la primera dosis de terapia 
antiangiogénica, 25 pacientes se les aplicó la 
segunda, 13 pacientes la tercera y 28 paciente la 
cuarta o más dosis; 71 pacientes (79%) no tenían 
diagnóstico previo de glaucoma ni hipertensión 
ocular, y la presión intraocular previa en el 58% 
de los casos se encontraba entre 10-15 mmHg. 
Las características principales de la muestra se 
encuentran resumidas en la tabla 1. 
Al analizar los datos de las presiones 
intraoculares (PIO), posteriores a la aplicación 
de la inyección, en los distintos puntos de 
control comparado con la PIO previa, se 
obtuvo en el total de la muestra una diferencia 
estadísticamente signifi cativa (p<0.05) en todos 
los controles (día 1, 8, 15 y 30) con tendencia 
a la disminución de la PIO inicial (tablas 2, 
3). Sin embargo al estratifi car la muestra por 
diagnóstico previo de glaucoma se obtuvo que 
el cambio en la PIO no fue signifi cativa en el 
grupo que tenía glaucoma y en el grupo sin 
glaucoma hubo una  tendencia a la disminución 
de la PIO de manera signifi cativa solo al primero 
y octavo día luego de la inyección. 
Al analizar el tipo de medicamento 
antiangiogénico (Avastin y Lucentis) utilizado 
no se encontró diferencia en cuanto a la media 
de edad en ambos grupos ni con respecto a la 
PIO previa.
Al evaluar el comportamiento de la presión 
intraocular con respecto al medicamento utilizado 
se encontró que al primer día de seguimiento, 
el cambio fue significativo en ambos grupos, 
a favor de la disminución como lo muestra la 
PIO media que paso de 15.58 mmHg a 14.19 
mmHg en el grupo de Avastin (p=0.041) y de 
15,70 mmHg a 13.73 mmHg en el grupo de 
Lucentis (p=0.00). Al día 8 del seguimiento los 
cambios no fueron significativos en el grupo de 
Avastin (p=0.327) mientras que si lo fueron en 
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el grupo de Lucentis (p=0.004), con un cambio 
de 15,58 mmHg a 14,15 mmHg en el grupo 
de Avastin y de 15,70 mmHg a 13,22 mmHg 
en el grupo de Lucentis. Al día 15 los cambios 
fueron significativos en el grupo de Avastin (p= 
0.05) con un cambio de PIO de 15,58 mmHg 
a 14,75 mmHg y no fue significativo para el 
grupo de Lucentis (P=0.097) con un cambio 
de 15,70 mmHg a 14,21 mmHg. Al día 30 
no fueron significativos los cambios ni para 
Avastin (p=0.439) ni para Lucentis (p=0.479) 
con una PIO media de 15,14 mmHg y de 
15,81 mmHg respectivamente (ver tabla 4). 
En cuanto al comportamiento de la PIO con 
respecto al número de dosis de antiangiogénico 
aplicada se encontró que el cambio de la PIO 
al primer día con respecto a la previa fue 
signifi cativo para los pacientes que se encontraban 
recibiendo su segunda dosis (p=0,22), al día 
ocho y al día quince de la inyección los cambios 
no fueron signifi cativos en ninguna de las dosis; 
al día 30 solo fue signifi cativo el cambio de la 
PIO en los pacientes que recibieron su segunda 
dosis (p=0,033).
Discusión
En este estudió se encontró que en los 
pacientes  a quienes se les aplicó terapia 
antiangiogénica, presentaron variación de las 
cifras de la presión intraocular en los diferentes 
días de medición de manera significativa con 
una tendencia a la disminución hacia el valor 
de la presión intraocular inicial. Asimismo, no 
hubo diferencias entre Avastin y Lucentis, ni 
en el número de dosis, ni con relación a si los 
pacientes tenían o no diagnóstico previo de 
glaucoma en cuanto a variación en cifras de 
presión intraocular. Otras series reportadas como 
la de Mazzulla y cols reportan en 29 pacientes 
a los cuales se les aplicó bevacizumab (Avastin) 
intravítreo y se les realizó mediciones de PIO; 
se encontró que la presión intraocular (PIO) 
media inicial de 15,1 +- 2,35 mmHg; la PIO 
media a los 30 minutos de la inyección 20,1 
+-4,71 mmHg con una diferencia media de 5,0 
mmHg; a los 25 días se encontraba una PIO 
media de 14,7 +- 2,93mmHg 6. En nuestro 
estudio la PIO media antes de la aplicación 
de la terapia antiangiogénica fue de 15,62 
mmHg, al primer día pos inyección fue de 
14,02 mmHg, a los 8 días de 13,72 mmHg, 
a los 15 días de 14,54 mmHg y a los 30 días 
de 15,43 mmHg.
En la serie de Gismondi y cols., se aplicó 
ranibizumab (Lucentis) intravítreo a 54 
pacientes y les realizaron mediciones de presión 
intraocular a los 5 segundos,  a los 5, 10,15,30 
y 60 minutos. Encontraron una media de PIO 
previa de 16,3 +- 3,0 mmHg (rango de 12-21,3 
mmHg), a los 5 segundos 29,0 +- 9,6 mmHg 
(rango de 15 a 49), a los 5 minutos 25,8 +-7,9 
(16-45), a los 10 minutos 23,7 +-6,6 mmHg, a 
los 15 minutos 21,9 +- 5,6 mmHg (14,7-37), 
a los 30 minutos de 16,6 +-6,1 (10-35) y a los 
60 minutos 16,1 +- 3,0 mmHg (11-21). Estas 
medidas fueron estadísticamente significativas a 
los 5 segundos, 5, 10, 15 y 30 minutos después 
de la inyección intravítrea 7. En nuestro estudio 
tomamos la PIO previa y luego tomamos la 
PIO después de un día de la inyección. No 
sabemos si hubo este aumento en la presión 
intraocular antes de tener una hora de aplicada 
la inyección, pero si la hubo podemos notar 
que fue un aumento transitorio debido a que 
al primer día post-inyección la PIO tendió 
a disminuir. No encontramos además que a 
mediano plazo hubiera un aumento de la PIO.
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Por su parte, en un estudio realizado por 
Lee y cols. en Corea del Sur, se monitoreó una 
serie de 135 ojos de 135 pacientes a quienes 
se le realizó terapia antiangiogénica intravítrea 
con Bevacizumab, discriminando quienes de 
ellos eran hipertensos arteriales y los que no. 
Ese estudio encontró que la PIO tomada 30 
minutos después del procedimiento sufría una 
elevación con respecto al valor base, mientras 
que el valor de PIO tomado al día siguiente 
y al cabo de la primera semana de cirugía era 
significativamente bajo al compararlo con 
la PIO base en ambos grupos de pacientes, 
hipertensos y no hipertensos. Además, 
demostró que las fluctuaciones en la presión 
no son diferentes entre aquellos pacientes 
que reciben una sola dosis de aquellos que 
son sometidos a múltiples dosis 5, hallazgos 
similares a los nuestros. Esta tendencia también 
fue reportada por investigadores del Joan and 
Irwin Jacobs Retina Center de la Universidad 
de California 8, demostrando de igual forma la 
seguridad en el perfil de la presión intraocular 
que puede esperarse luego de las inyecciones 
de antiangiogénicos intravítreos.
Conclusiones
Con los datos arrojados por el presente 
estudio y al compararlos con los de otros estudios 
mostramos que el uso de inyecciones intravítreas 
de terapia antiangiogénica, parecen ser seguras a 
corto y mediano plazo en cuanto a modificación 
de la presión intraocular. Además se encontró 
que no hay diferencias en las cifras de presión 
intraocular entre el grupo que usó Avastin 
con respecto al que usó Lucentis y que no hay 
aumento significativo de la presión intraocular 
al realizar varias dosis de terapia antiangiogénica.
De igual forma encontramos que no hay 
diferencias en las cifras de presión intraocular en 
pacientes sometidos a terapia antiangiogénica 
con glaucoma y en los que no tenían glaucoma, 
lo cual lo hace una terapia segura en pacientes 
con esta condición.
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Tablas
Variable Porcentaje
Edad
40-50 años
51-60 años
61-70 años
71-80 años
81 años y más
5.6%
22.2%
36.7%
22.2%
13.3%
Género
Masculino
Femenino
52%
48%
Patologías que motivaron la inyección
DMRE*
Oclusiones Venosas
Diabetes
Otros
34%
20%
34%
12%
Medicamento Antiangiogénico
Avastin
Lucentis
63.3%
36.6%
Número de dosis
1ª dosis
2ª dosis
3ª dosis
4ª o más dosis
26.6%
27.7%
14.4%
31.1%
Dx de Glaucoma
Si
No
21.1%
78.8%
Tabla 1. Características principales de la muestra (n=90)
* Degeneración Macular Relacionada con la edad
 Día de la Toma 
PIO Previa
(n=90)
Día 1
(n=90)
Día 8
(n=57)
Día 15
(n=51)
Día 30 
(n=37)
PIO (mmHg)
<10 0% 2% 5% 2% 3%
10-15 58% 76% 70% 63% 46%
16-20 34% 19% 21% 31% 46%
21-25 7% 1% 2% 0% 5%
>25 1% 2% 2% 4% 0%
Tabla 2. Distribución de la muestra por valores de presión intraocular
PIO: Presión Intraocular
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Media/desviación. Estándar
Valor en mmHg Correlación
Signifi cancia 
(bilateral)
PIO PREVIA
PIO DIA 1
15,62/
14,02/ r=0,667
* 0,000
PIO PREVIA
PIO DIA 8
15,62/
13,72/ r=0,434
* 0,000
PIO PREVIA
PIO DIA 15
15,62/
14,54/ r=0,388
*
0,005
PIO PREVIA
PIO DIA 30
15,62/
15,43/ r=0,617
*
0,000
PIO: Presión Intraocular expresada en mmHg
* La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 3. Tabla de cambio de la PIO al X dia de la inyección con respecto a la PIO previa.
Tabla 4. Asociación entre tipo de antiangiogénico y el cambio de la PIO durante el seguimiento.
PIO: Presión Intraocular expresada en mmHg
DE: Desviación Estándar
MEDICAMENTO PIO PREVIA PIO DIA 1 PIO DIA 8 PIO DIA 15 POP DIA 30
AVASTIN
N
Válidos 57 57 34 32 21
Perdidos 0 0 23 25 36
Media 15,58 14,19 14,15 14,75 15,14
DE. 3,190 3,062 3,500 3,398 2,886
Varianza 10,177 9,373 12,250 11,548 8,329
Cambio PIO (valor p) 0.041 0,327 0,050 0,439
LUCENTIS
N
Válidos 33 33 23 19 16
Perdidos 0 0 10 14 17
Media 15,70 13,73 13,22 14,21 15,81
DE. 4,959 4,418 3,357 3,910 3,920
Varianza 24,593 19,517 11,269 15,287 15,363
Cambio PIO (valor p) 0.000 0,004 0,097 0,479
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